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RESUMO

Através do Poli Cidada, a Dra. Ana Sassaki, auxiliou a definicio de um
problema real no Hospital Universitario de Sdo Paulo, que ¢ o tratamento de
pacientes com ulceras de pressao (ou escaras). A motivagdo econdmica do trabalho ¢
baseado nos gastos de tratamento de escaras que costuma a ser muito superior aos
tratamentos ou equipamentos preventivos de tal doenga.

Este projeto tem como objetivo avaliar o tipos perfis de pressao causados pela
interacdo corpo-humano-cama ou corpo-humano-assento que causam as lesdes de
escaras ou ulceras de pressdo por afetar a circulagdo sanguinea nos locais de contato.
As simulagdes de elementos finitos, pretende demonstrar os gradientes de pressdes
envolvidos na area dos gluteos. O trabalho pretende estudar como as pressdes nas
regides de contato do corpo humano podem propor melhorias de tratamento e
diminui¢do de dor e desconforto dos pacientes acamados ou cadeirantes. Ha também
o interesse em estudar os critérios que definem o conforto ou a falta de conforto do
paciente nos aspectos ergonométricos, que podem auxiliar a levantar indicadores

para prevengao e tratamento no combate as ulceras de pressao.



ABSTRACT

Through Poli Cidada, Dra. Ana Sassaki, helped develop and focus the real
problem in Sao Paulo University Hospital, which is the treatment of pressure ulcer
(or eschar) patients. The motivation for this paper is the economical magnitude of
expenses in this area, that are usually much more expensive than just the preventive
equipments and treatments for this disease. This project has the objective to evaluate
the different types of pressure profiles, caused by the interaction of human body and
bed or human body wheelchair that causes the wounds of pressure ulcer and eschar
by affecting the blood circulation on those contact places. The finite element
simulations, intend to demonstrate the pressure gradients around the buttocks area.
The paper intend to study the pressure around some specific parts of human body as
well as propose better ways of treatments and ways to reduce pain and discomfort on
patients . There is also the interest in study criteria that define the comfort or the lack
of comfort in the patient, and ergonomical aspects that might help the development

of preventive indicators and pressure ulcer treatments.
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1INTRODUCAO

Através do Projeto Poli Cidada junto a Dra. Ana Sassaki, o Prof. Dr. Raul
Gonzalez Lima definimos que o atual problema a ser tratado, seria avaliar o tipos
perfis de pressao causados pelas pressdes de contato que ocorrem na area da pelvis
que causam as lesdes de escaras ou Ulceras de pressdo por afetar a circulagdo
sanguinea nos locais de contato.

As simulagdes de elementos finitos, pretende demonstrar os gradientes de
pressdes envolvidos na area dos gluteos. O trabalho pretende estudar como as
pressdes nas regides de contato do corpo humano podem propor melhorias de
tratamento e diminui¢ao de dor e desconforto dos pacientes acamados ou cadeirantes.
O hospital universitario de Sao Paulo, que ¢ referéncia no tratamento de pacientes
com ulceras de pressao, demonstrou grande interesse em desenvolver pesquisas nesse
sentido. Existe também uma inten¢do econdmica de prevenir o desenvolvimento de
ulceras de pressdo, pois os gastos de tratamento de escaras costumam a ser muito

superioriores aos tratamentos preventivos.

1.1PATOLOGIA

A tlcera de pressdo tem uma importancia clinica muito elevada devido a sua
facilidade de ocorrer. Pois qualquer instalacio precaria pode favorecer o
aparecimento de ulceras de pressdo e escaras. O Hospital Universitario ficou
interessado no tema, pois o custo do tratamento de escara ¢ tdo elevado que por
conseqiiéncia os equipamentos de prevencao dessa doenga acabam sendo minimos.

Como as escaras em estagio avangado sdo geralmente tratadas com intervengao
cirargica, tratamentos menos invasivos e preventivos estdo sendo preferidos para ao
lugar do pos-tratamento.

As cicatrizes e a recuperacao das tlceras de pressao costumam a ser dolorosas e
de longa duracao, deixando marcas e cicatrizes que muitas vezes nunca mais podem

ser corrigidas.



As infecgdes generalizadas devido a estas tulceras e a sua potencial gravidade,
pode levar varios pacientes a morte, pois a escara muitas vezes consegue apodrecer
inclusive tecidos 6sseos assim como musculos e camadas de gordura.

Circulagdo adequada de sangue no corpo ¢ fundamental para manter viva a pele.
Quando a circulagdo ¢ interrompida por tempo prolongado, as células morrem e
surgem as ulceras. Elas surgem, geralmente, nas areas onde os 0ssos sdo pouco
protegidos por musculos. As causas mais comuns sdo a pressdo do colchdo, de um
assento de cadeira ou de alguma superficie dura em contato com a pele. Ficar muito
tempo sobre uma cama ou cadeira em uma mesma posicao leva a um aumento de
pressdo sobre a pele. Ao mesmo tempo, o peso do corpo empurra 0s 0ssos contra 0s
vasos sanguineos. Com esta pressdo de fora para dentro e de dentro para fora, a
circulagdo sanguinea pode ficar prejudicada em uma determinada regido e surge a
ulcera por pressao.

Estao identificados para este trabalho os grupos de riscos os pacientes que por
alguma ventura possuem os movimentos do corpo limitados, seja mentalmente ou
fisicamente, que auxilia no desenvolvimento da doenca. Entre essas pessoas estdo os
acamados (pessoas em coma, estado vegetativo, etc) e as pacientes em cadeiras de

roda.

1.2REGIOES DE FORMACAO DE ULCERA DE PRESSAO

A tlcera de pressdo tem a propensdo de se formar em regides que possuam um
tecido vivo e protuberancias 6sseas em contato com superficies ou suportes rigido.
Esse composto de materiais ¢ o responsdvel por comprimir e impedir a circulacao

sanguinea para os tecidos causando a morte e necrose dos tecidos.
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Figura 1: Locais comuns de ocorréncia de tilcera de pressao

Para um melhor andamento do trabalho vamos nos limitar ao estudos da area de

contato dos gluteos com as superficies de contato (cama e cadeira de rodas).

1.3ANALISES PRELIMINARES

Nos estudos bibliograficos levantados, foi possivel verificar que existe um
descompasso entre as medidas preventivas adotas pelas instituigdes de saude e os
danos que as ulceras de pressdo causam aos pacientes acamados e aos cadeirantes.

Algumas hipdteses que partimos para o estudo das ulceras de pressdo ¢ o fato de
considerar o conjunto de tecidos adiposos, estriados ¢ lisos sdo considerados
isotropicos.

Segundo o departamento americano de saude ( U.S. Department of Health) o
tempo maximo que um paciente pode permanecer imével ¢ 1 hora, mas segundo as
simulagdes realizadas em ratos pelos pesquisadores E. Linder Ganz e A.Gefen do
departamento de bioengenharia da universidade de Tel-Aviv o tempo maximo que os

tecidos humanos dos gluteos podem ser submetidos a for¢a peso sem sofrerem morte



de células ¢ de menos de 15 minutos. Somado a isso foram feitos estudos nas
areas dos matérias que compdem o local da ulcera de pressao e foi possivel constatar
que as células a0 morrerem endurecem e aumentam a rigidez da area envolvida.
Mesmo assim apesar do material na realidade ter regides que podem ser considerado
anisotrépico, iremos utilizar os modelos matematicos para materiais isotropico.

O modelo de gluteos foi gerado através de imagens cedidas pela base de dados
“Visible Human”, em um software de CAD, e foi posteriormente analisado no
software de elementos finitos NASTRAN(2003) os dados levantados nas pesquisas
bibliograficas.

Uma das complicagdes comuns e debilitantes encontradas em pacientes com
lesdo medular sdo as ulceras por pressao (ou escara), que podem ser responsaveis por
hospitalizagdes e longos periodos de imobilidade.

As tlceras de pressdo sao um distirbio comum, afetando cerca de 3 milhdes
de pessoas apenas nos EUA. O tratamento pode ser caro, com longos periodos de
hospitalizagdo. Um aspecto central no desenvolvimento das escaras ¢ a incapacidade
do paciente em movimentar-se espontaneamente, mas o dogma de que todas as
escaras sao causadas por maus tratos deve ser considerado incorreto. At€é mesmo o
cuidado mais exemplar pode ndo ser capaz de evitar ou curar ulceras de pressao em

pacientes com alto risco para o distarbio.
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Figura 2: Propor¢ao de ocorréncia de tlceras de pressio por tipo de doenca

O conceito de lesdes cutaneas causadas primariamente como resultado de
forcas fisicas externas tem sido objeto de estudo hd décadas, mas ainda serdo
necessarios muitos anos até que todos os aspectos envolvidos na etiologia,
tratamento e prognostico das escaras sejam desvendados. Felizmente, a atitude em
relagdo as ulceras de pressdo vem mudando significativamente e o interesse no
manuseio desses pacientes tem sido o foco de bons estudos por parte de profissionais
de saude das mais diversas areas.

Atualmente, as doencas vasculares sdo responsaveis por mais morbidade e
mortalidade do que qualquer outro tipo de doenga humana. Os processos de
industrializacdo, urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e globalizacdo do
mercado resultaram em mudangas significativas nos habitos alimentares € nos niveis
de atividades fisicas das pessoas. Hoje em dia, a dieta das pessoas se caracteriza por
um alto teor caldrico e um baixo nivel de nutrientes. Desequilibrio nutricional,
reduzida atividade fisica e elevado consumo de cigarros sdo os principais fatores de

risco comportamentais que refletem no aumento das doencas vasculares.



1.4CONSEQUENCIAS DA ULCERA DE PRESSAO

Se as ulceras ndo forem bem tratadas, gradativamente os danos a pele serdo
cada vez maiores ¢ mais profundos, comprometendo os musculos e podendo chegar
até os ossos. Freqiientemente, as ulceras infeccionam tornando o tratamento
extremamente complexo. Uma das principais causas de morte em pessoas com lesao

medular sdo as tlceras por pressao.

1.5SIMPORTANCIA CLINICA

A tulcera de pressdao tem uma importancia clinica muito elevada devido a sua
facilidade de ocorrer em pacientes acamados, em coma ou que sofrem de deméncia,
pois ndo podem ou nao conseguem responder ao estimulo da dor. Qualquer
instalagdo precaria pode favorecer o aparecimento de ulceras de pressdo e escaras.

Como as escaras em estdgio avancado sdo geralmente tratadas com
intervengdo cirurgica, tratamentos menos invasivos e preventivos estdo sendo
preferidos para dar lugar ao pds-tratamento.

As cicatrizes e a recuperacdo das Ulceras de pressdo costumam a ser dolorosas
e de longa duragdo, deixando marcas e cicatrizes que muitas vezes nunca mais
podem ser corrigidas.

As infecg¢des generalizadas devido a estas ulceras e a sua potencial gravidade,
pode levar varios pacientes a morte, pois a escara muitas vezes consegue apodrecer

inclusive tecidos 6sseos assim como musculos e camadas de gordura.

1.6COMO SE FORMA A ULCERA DE PRESSAO

Circulag¢do adequada de sangue no corpo ¢ fundamental para manter viva a
pele. Quando a circulacdo ¢ interrompida por tempo prolongado, as células morrem e
surgem ulceras. Elas surgem, geralmente, nas areas onde 0s 0ssos sdo pouco
protegidos por musculos. As causas mais comuns sdo a pressdo do colchdo, de um

assento de cadeira ou de alguma superficie dura em contato com a pele. Ficar muito



tempo sobre uma cama ou cadeira em uma mesma posicao leva a um aumento de
pressdo sobre a pele. Ao mesmo tempo, o peso do corpo empurra 0s 0Ssos contra os
vasos sanguineos. Com esta pressdo de fora para dentro e de dentro para fora, a
circulagdo sanguinea pode ficar prejudicada em uma determinada regido e surge a

ulcera por pressao.

Ulceras de pressio sio ferimentos de tecidos macios associados a isquemia,
atividade metabdlica prejudicada, deformagao excessiva de tecidos e drenagem de
linfa insuficiente causado por carregamentos mecanicos intensos de longa duragao.
Ulceras de pressdo podem variar a gravidade da irritagdo de irritagdo dos tecidos
superficiais até necrose profunda.

Paraliticos e pacientes geriatricos sdo especialmente vulneraveis a ulceras de pressao
devido a baixa sensibilidade para detectar dor e para mudar de posi¢des para aliviar
as pressoes excessias. Mesmo considerando os esfor¢os para minimizar as ulceras de
pressdo, percebe-se que ¢ inaceitavelmente alto o indice de incidéncia em hospitais.
Sendo 10 a 25% entre pacientes hospitalizados nos hospitais do ocidente e 50 a 80%
entre pacientes com lesdes na espinha dorsal. O custo de tratamentos diretos nos
Estados Unidos estdo por volta de 1.2 bilhdes de dolares ao ano.

A cabega, ombros, cotovelos, pelvis e calcanhares sdo os lugares mais suscetiveis a
UP (ulcera de pressdo), ndo somente por serem os locais de contato de superficie de
contato durante o ato de sentar, deitar ou recumbéncia, mas também porque contem
partes promenientes 0ssesas rigidas, na perspectiva da engenharia mecanica, os
carregamentos tendem a concentrar e a acumular tensoes. A maioria dos ferimentos
aparecem na parte inferiora do corpo, maioritariamente na area do sacro na pélvis (30

a 60%) e nos calcanhares (25 a 30%).

Compressao prolongada dos tecidos vascularizados ¢ tradicionalmente
considerado a causa principal para mecanicamente iniciar as ulceras de pressao,
porém a tensdo de cisalhamento, deformagao de tecidos, temperatura, e umidade
também contribuem com um papel importante na etiologia do ferimento. A maior

parte dos pesquisadores concordam que o mescanismo que ativa as ulceras de



pressao € a inibicao ou a obstrugdo de nutrientes e/ou mecanismo de limpeza de

toxinas dos tecidos afetados.

Quando o corpo esta em postura estatica, as camadas de tecidos sdo
comprimidas e deformadas entre a superficie de apoio e as protuberancias oesseas.
Foi demonstrado que carregamentos de compressao excessivos causam necrose da
pele, assim como os tecidos subcutaneos e os musculos estriados, porém os tecidos
musculares aparentam ser os mais sensiveis a esse tipo de pressdo. Estudos de um
modelo de porco sofrendo de ulcera de pressao revelaram que o limite de compressao
a ferimentos dos tecidos musculares ¢ substancialmente menor que o da pele, de
acordo com os estudos em pacientes humanos identificaram os locais de ferimentos
em musculos internos perto de protuberancias dsseas. Ferimentos profundos na
musculatura causados pelas ulceras de pressao sao tipicamente severos, somado a
dificuldade do tratamento e o custo de tratamento. Tais ferimentos podem progredir
ao redor da superficie da pele devido a inflamagao dos tecidos danificados assim

como a necrose generalizada do local em questao.

Exposi¢ao prolongada de compressao intensa do musculo estriado altera
patologicamente da microestrutura. Musculos de ratos expostos a compressao de
250kPa por mais de 2 horas mostrou a perda de fibras estriado-cruzado e a infiltragdo
de células inflamatodrias, ambos indicam uma multiplica¢cdo de células mortas. Tong e
Fung citaram que a composi¢ao de material e a estrutura determinam a propriedades
mecanicas do tecido e dureza. Assim a dureza dos tecidos ¢ esperado que mudem na
composi¢do e a mudanga na estrutura patologica. Especificamente, necrose ou

necrose-parcial afetam a dureza dos tecidos musculares.

Mudanga das propriedades (constituintes) mecanica dos tecidos afetados
podem, em tempo, afetar a distribui¢ao de tensdes mecanicas e deformagdes ao redor
dos tecidos, portanto potencializa a exposi¢ao de regides nao afetadas a tensoes
intensas. O estudo das tensdes mecanicas e deformagdes sao requeridas
numericamente ou fisicamente para o estruturar o modelo de elementos finitos.

Focando o estado de tensdes internas nos gluteos aos usudrios acamados e sentantes
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de cadeiras de rodas, ambos em elementos finitos (FE) modelos e instrumentos para
estudos de caso. Concluiram em pesquisas que as tensdes de compressao € as tensoes
de cisalhamento em tecidos musculares profundos abaixo de protuberancias desseas
de isquemia tubeorisities foram mais incidentes que as respectivas tensoes de
contato que nao poderiam ser previstas pela simples mensuracao das pressoes de

contato.

O resultado inicial ¢ importante no direcionamento dos esfor¢os da pesquisa
para o estudo dos tecidos internos muito mais do que a caracterizagao de tensoes de
interfaces de apoio em tecidos internos profundos, no contexto de ulceras de pressao
na biomecanica. Entretanto, esses modelos tem um limite de premissas de geometrias
simples, comportamento visco-eldstico do material e carregamentos musculo-
esqueleto ideal. A demais, nenhum desses modelos consideraria o tempo no curso
dos ferimentos, constituido por efeitos interdependentes das mudancas locais na
microestrutura e a nas propriedades do material do tecido muscular. Porém para ¢ um
dos fatores mais importantes a ser analisado ¢ o comportamento elasto-polimérico

das propriedades mecanicas ao longo do tempo.

A hipotese mais comumente aceita € a de que as propriedades mecanicas dos
tecidos musculares in vivo mudam como resultado de carregamentos intensos por
longo tempo. Tais mudangas podem afetar a distribuicdo de tensdes em tecidos
macios abaixo de protuberancias 0sseas e potencializar a exposi¢ao de regiodes ilesas

de tecidos musculares a tensoes intensas.
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20BJETIVOS

O trabalho pretende estudar como as distribui¢des de pressdes nas regioes de
contato do corpo humano podem influenciar o tratamento e a prevengao de tlceras de
pressdo dos pacientes imobilizados.

A tlcera de pressdo ¢ uma lesdo causada nos tecidos humanos quando os
0ssos comprimem os vasos sanguineos. Consequentemente o fluxo sanguineo
diminui causando a necrose das células. Qualquer paciente imobilizado por um longo
periodo de tempo tem grande risco de desenvolver as tlceras de pressao (ou escaras).
O diagnostico antecipado ¢ de importante valor na prevengdo e no tratamento das
ulceras de pressao, evitando assim os gastos com os tratamentos pos traumaticos.

Ulceras de pressdo que afetam os musculos estdo entre as doengas graves
associadas com isquemia, atividades metabolica deficientes, deformagdo excessiva
de tecidos, e drenagem linfatica insuficiente causado por carregamentos mecanicos
intensos de longa duragao.

Uma hipdtese provavel € que as propriedades mecanicas dos tecidos musculares
possam mudar como resultado de um carregamento intenso de longa duragdo. Tais
mudancas podem afetar a distribui¢do de tensdes nos tecidos macios abaixo das
protuberancias 6sseas e potencialmente expor tensdes adicionais nas regioes
adjacentes ndo comprometidas. Neste estudo, vamos utilizar os dados da
experiéncias E. Linder-Ganz and A. Gefen na deformag¢do do musculo do rato
gracillis exposto a pressao in vivo (11.5, 35, ou 70kPa para 2, 4 ou 6horas), as
mudangas do mddulo de elasticidade tangente e das energias de densidade e
incorporando propriedades anormais que sao medidas com modelo de elementos
finitos da pélvis do paciente em questao.

Foi utilizado um teste de tensdo unixial in vitro, foi possivel encontrar a
tangente do modulo de elasticidade do musculo exposto a 35 e 70kPa no desses
experiéncias controladas (P<0.05, para deformagdo <=5%) e energia de densidade de

deformagao em cuja experiéncia com valores de P<0.05, e deformagao >=5%).
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Histologicamente (com a adi¢do de fosforotungsténico acido hematoxilina) o
calculo mostrou que o endurecimento ¢ acompanhado de extensivo dano necrético.
Incorporando esses efeitos ao modelo de elementos finitos, foi possivel mostrar que o
endurecimento dos musculos em algumas regides resultado de elevadas tensoes nos
tecidos que aceleram o potencial de necrose para os tecidos. Pressdes interfaciais ndo
poderiam prever a tensao nos musculos profundos e das condigdes que propiciam
ferimentos. Nos concluimos que informagdes nos musculos internos € necessaria
para estabelecer um critério de prevencao a ulcera de pressao.

O objetivo deste estudo portanto € 1) determinar as mudangas na propriedades
mecanicas dos musculos expostos a um carregamento intenso de longa duracio in
vivo como apresentado no estudo histologico de tecidos de musculos 2) aplicar as
propriedades mecanicas anormais de musculos machucados em modelos
computacionais de partes humana vulneraveis a tlceras de pressdo, para caracterizar

mudancas das tensoes dos tecidos.

2.1IMETODOLOGIA

O modelo de quadril esta sendo gerado através de imagens “Visible Human”,
em um software de CAD e serdo posteriormente analisados no software de elementos
finitos os dados levantados nas pesquisas anteriores. 8.3 Modelo de Modelagem
computacional

Os modelos computacionais de pele, corpo humano serdo simplificados para
a analise computacional nos softwares como 0 NASTRAN(versao 2003). A definicao
da superficie de contato ¢ uma das areas que estdo sendo trabalhadas em conjunto
com os orientadores, junto aos médicos orientados pela Dra. Ana Sassaki do Hospital
Universitario, que prontificaram a disposi¢do de dados e simulagdes in vivo.
Também foi possivel conhecer pessoalmente alguns pacientes que sofrem desta
moléstia em outro hospital com a Santa Casa, que possui casos de pessoas vivendo
em extrema pobreza que sofrem deste mal e muitas vezes acabam por morrer devido

as infec¢oes decorrentes deste caso.
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Figura 3: Proposta de modelamento do problema

2.2TRATAMENTO DA ULCERA PELA DISTRIBUICAO DE PRESSAO

A distribuig@o correta do peso ¢ uma medida fundamental no tratamento de
pacientes com ulceras de pressdo. Existem diversos equipamentos ¢ métodos para
evitar exercer pressao adicional sobre as areas lesadas, mas dispositivos em forma de
"rosca" devem ser evitados. O ideal ¢ estabelecer uma rotina por escrito de
reposicionamento e avaliar constantemente o paciente quanto ao surgimento de
novas areas de sofrimento na pele. Os pontos mais comumente acometidos sdo:

trocanteres, calcanhares, cotovelos e pavilhdes auriculares.

A cabeceira da cama deve ser mantida na menor elevagdo possivel, evitando
exercer pressdo na regido sacral outro sitio freqiiente de ulceracdes. Colchdes de
agua ou tipo "casca de ovo" sdo importantes para evitar areas de pressao € manter a

pele seca e com bom fluxo de ar.

Ao sentar o paciente, deve-se prestar atengao ao alinhamento do corpo, a
distribuicao do peso, equilibrio, estabilidade e alivio das areas depressao.
E importante mudar o paciente de posi¢do a cada 1 hora ou orienté-lo para

reposicionar-se a cada 15 minutos se isto ndo for possivel, o paciente deve retornar
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ao leito apods este periodo. Cada tipo de assento ou leito pode colaborar ou prejudicar

o tratamento das ulceras de pressoes.

Analisando diversos tipos de assentos ou superficies existem no mercado
diversos tipos de assentos e camas especializadas para deficientes fisicos. Alguma
dessas solugdes sdo extremamente caras ¢ de dificil acesso, outras solucdes sao
paleativas utilizadas pela populagdo carente. Para este projeto de graduacdo iremos

utilizar somente a superficie de contato de colchdes hospitalres.

Figura 4 — Superficie de contato

2.3METODO DE OBTENCAO DE DADOS A PARTIR DOS
EXPERIMENTOS ANIMAIS

E importante ressaltar que os pesquisadores E. Linder-Ganz and A. Gefen
seguinram protocolo que foi aprovado pela Instituicdo de cuidados animais e Comité

de Uso (IACUC) da Universidade de Tel Aviv e foi conduzido de acordo com as
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instrucdes institucional para cuidados e uso de mddulos animais (IACUC aprovagao
no. M-02-41).

Propriedades mecanicas dos musculos do rato adulto Sprague-Dawley macho
(n=33, idade 3-4 meses, peso 280+ 20 g) quando medido in vitro, pouco depois de
expor o membro em compressao in vivo.

Antes de comprimir um membro, ratos utilizados para este propdsito eram
anestesiados com ketamina (90mg/kg) e xilazina (10 mg/kg) injetados
intreaperioidal, e um terco da dose foi utilizado para manuntencao dos niveis de
anestesia durante os experimentos. A sensibilidade da anestesia foi verificada pela
resposta dos reflexos. Pelos dos membros comprimidos foi cuidadosamente
removida e todo cuidado foi tomado para ndo danificar a pele durante o processo. Os
ratos anesteziados foram colocados em um aparato especialmente desenhado
contendo molas com presilhas plésticas (didmetro de 20 mm) que foram aplicadas
constantes de pressao n membro in vivo. O musculo do gracilis foi selecionado
devido a relativa grande supeficie de contato que podia ser pressionada no aparato e
porque o posicionamento deveria ser superficial, o qual tornou possivel colher dados
cortando os tenddes sem danificar os tecidos musculares na hora da dissecagao.
Grupos de 3 a 4 animais foram expostos a pressoes de magnetudes de 11.5, 35, ¢
70kPa (86, 262 e 525 mmHg) para 2, 4 e 6 horas.

Esses valores de pressdes foi determinado para cobrir o alcance entre o rato (e
humanos) sangue da diastole e tensdes de compresdes maximas no musculo
longissimus da pelvis humana durante a recumbéncia como previstas nas simulagdes
elementos finitos descritos a seguir. Deveriam ser notados que a compresao focal
interna de musculo humano (30-1000kPa) que ocorrem relativamente em pequenas
regides (5-100mm?2) aonde podem ser reproduzidas grandes superficies no rato do
musculo (315 mm2) para permitir a manifestagao do efeito nas propriedades
mecanicas pelo uso de tensdes uniaxiais de teste.

Depois dos membros comprimidos, os animais foram eutanizados com
overdose de KCl que foi injetado intracardiacamente. Ratos de controle foram
eutanizados sem nenhuma outra intervencao. O musculo do gracilis foram coletados
por grupos ndo comprometidos e danificados. Todos os musculos foram mantidos em

tubos de solugdo salinica de 3°C antes do teste mecanico e foi testado entre 16 a 20
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minutos do tempo da dissecagdo. O procedimento do teste durou cerca de 10 minutos

por musculo.

Comprimento, volume, e o peso de cada musculo foi gravado para uso de um
calibrador digital (resolucao 0.1 mm), o tubo de medicao (precisdao de 0.5 ml), e a
escala digital (precisacdo 0.01g), respectivamente. Tensdes foram aplicadas a
musculos e preenchidas com solucdes salinas na temperatura do rato (33°C). Uma
célula de carregamento de 2kN e resolucdo de 0.01N foi utilizado para medir forcas
de tensoes e controle de normalidade e a extensao na razdo de 1 mm/min.

Deformagao foi vizualizada monitorando e gravando ambas por videos
digitais e analdgicos para um pos-exerimento ou andlise em camera lenta, que
demonstrou que os musculos nao escorregaram das presilhas. Plotando as tensdes de
Lagrange (que as forcas divididas na se¢do da area do ligamento cruzado) contra a
deformacao verdadeira (calculado do transiente da distancia entre 2 presilhas) foram
derivadas da curva de carregamento. A area original da se¢do do cruzado dos
musculos foi obtida dividindo o volume do musculo pelo comprimento nao

carregado.

O modulo de tangente de elasticidade e a densidade de energia de deformagdo (DED)
foi calculado de cada curva deformagao-tensdo dos niveis de deformagao de 2.5, 5, ¢
7.5%, por fungdes polindmios diferenciais de quarta ordem que foram ajustadas ao
experimento (R2=0.99) e calculando abaixo da area da curva de cada nivel de
deformacao, respectivamente. O alcance dos tecidos de deformagao, 2.5-7.5%,
conforme nossas simulac¢des de elementos finitos a distribuigdo das deformagdes no
longissimus e nos musculos gluteos da pélvis durante o periodo que o acamado fica
em imovel.

Analizando estatisticamente e densidade de energia de deformacao as medidas das
propriedades mecanicas, médulo de elasticidade tangente ¢ do controle (ndo
danificadas) e musculos gracilis foram os primeiros a serem analisados. A cada nivel
de deformagao, testando a dependéncia do modulo de elasticidade tangente e
densidade de energia de deformagdo (andlises separadas) nos fatores de magnetude

de pressdo e duracdo da exposi¢do. A pressao vale <0.05 foi considerada
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estatisticamente significamente. Nenhum dos testes demonstrou a dependéncia em
relacdo ao tempo (2, 4 ou 6h), mas pressdo foi um fator significante. Pos testes
locais de Turkey-Kramer ao longo das magnetudes de pressao foram utilizados para
parear multiplas comparagdes entre propriedades obtidas dos musculos expostos para
pressionar de 0 (controle), 11.5, 35, e 70kPa. Critério exemplos de exclusao para
analises estatisticas incluem danos aparentemente causados por ferramentas durante a
a dissecacgdo, o corte dos tecidos musculares nas vizinhangas dos grampos, € o
escorregamento dos tenddes das presilhas que foram observadas na analise dos

videos.

Avaliando a histologia dos musculos. Exemplos cubicos (face de comprimento
~10mm) do musculo gracilis de 8 ratos determinados para avaliacao histologica
(tabela 1) foram coletados de lugares distantes e proximos do lugar de compressao e
posteriormente conservados em formol. Para animais de ndo-controle, amostras
foram extraidas imediatamente depois de aplicar a compressao.

Fatias do tecido foram carregadas perpendicularmente na dire¢do do carregamento, a
espessura de 5 pm (didmetro das fibras musculares ¢ de 30 um), e todas as fatias
foram conservadas. Se¢cao dos musculos foram montadas quadro a quadro e
impregnados com hematoxilina para explorar a viabilidade das células e a
integridade da se¢do do cruzado imediatamente depois de aplicar a dose de pressao

escolhida.
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3ATUACAO DOS PERFIS DE PRESSAO NO TRATAMENTO DE ULCERAS
DE PRESSAO POR DIFERENTES TIPOS DE CONTATOS

3.1 REDUCAO DAS AREAS DE CONCENTRACAO DE PRESSOES

Por meio de equipamentos auxiliares ¢ possivel reduzir a area de contato nas
areas problematicas, como a regido sacral, ou distribuir o peso igualmente para que
ndo ocorra pontos de concentracdo de pressdo em partes especificas do corpo.
Espumas de forma piramidal, servem para aumentar a superficie de contato e
melhorar a distribui¢do do peso, almofadas anatdmicas com o formato do quadril do
paciente, possuem duas fun¢des uma de sustentar o individuo sentado e tamb

Estudo dos perfis de pressao pela anélise de elementos finitos

Uma das necessidades do trabalho ¢ analisar o comportamento da pele sendo
expandida e comprimida, utilizando o método dos elementos finitos para modelar o
problema. Para a componente elastica do material, foi utilizada a formulacdo do

material de Ogden.

W=3Ci(Alai+A2ai+3ai-3)(1)

Onde: W ¢ a funcao densidade de energia do material; Ci sdo constantes
elasticas do material,

(C2=0,295N/cm2e C4=0,5 N/cm2,02=2e¢ a4 =4) e A1,

medida de deformacado usada para grandes deformagdes = dSi / dsi.

Sendo: G (t): fungdo ou moédulo de relaxacao e K (t): fungdo ou modulo de
bulk (deformacao volumétrica).

Serd analisada entdo o comportamento da pele, tensdes, deformacdes e
variagdo na espessura do modelo.

Estes dados estdo de acordo com as experiéncias realizadas por E. Linder-
Ganz and A. Gefen na sua pesquisa do efeito de gradientes de pressdes em musculos
de ratos.

3.2DADOS DA SIMULACAO PARA O NASTRAN.
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A proposta de trabalho ¢ uma modelagem parcial em CAD dos ossos da bacia
e a sua simulagdo através do software de elementos finitos NASTRAN. Apo6s uma
intensa pesquisa na internet e bibliografia académica, ndo conseguimos encontrar um
modelo de pele, ou quadril com uma malha de elementos finitos previamente
calculado. Para tanto optamos por criar uma superficie aproximada poligonal através

da geragdo de elementos poligonais simples.

3.2.1IMODELAGEM DOS OSSOS DA BACIA

A proposta de trabalho ¢ uma modelagem parcial em CAD dos ossos da bacia
e a sua simulagdo através do software de elementos finitos NASTRAN. Apo6s uma
intensa pesquisa na internet e bibliografia académica, ndo conseguimos encontrar um
modelo de pele, ou quadril com uma malha de elementos finitos previamente
calculado. Para tanto optamos por criar uma superficie aproximada poligonal através

da geracao de elementos poligonais simples.

Para a primeira parte da modelagem do quadril, optamos por modelar a
estrutura oOssea do quadril através de superficies poligonais protendidas. A
importancia dos ossos do quadril na modelagem de elementos finitos pode ser
compreendida como a alma das estruturas de concreto que no caso do corpo humano
funcionam como estruturas de sustentacdo e ao mesmo tempo como locais de

acumulo de tensao.
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Abaixo segue uma referéncia utilizada para o dimensionamento dos ossos do

quadril.

Esquema pelvis femenina vista Rx pelvis femenina anteroposterior
superior oblicua anterior =
y didmetros pélvicos del canal del parto

Diametro transverse Maxime

Didmetro anteroposterior o Didmetro oblicua de 1a 5infisis

conjugade anatémica del sacroiliaca ala eminencia
promonitorio del sacro al borde ilopectinea contralateral
superior de |3 sinfisis pubina

Figure 5: Dimensdes do quadril humano (Atlas do Corpo Humano CD)
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Figure 6: Modelagem em CAD do quadril

Figure 7: Modelo em CAD do quadril em vista isométrica
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Figure 8: Modelo em CAD com malha de elementos finitos visiveis ( 5210 elementos, 8066 nés)
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Figure 9: Modelo em CAD (vista isométrica) com malha de elementos finitos visiveis ( 5210

elementos, 8066 nés)
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A pele € uma estrutura ndo-linear, viscosidade e elasticidade cuja deformacao

a uma forga aplicada ¢ uma funcao complexa da microestrutura do tecido e a adesao

entre camadas de tecidos comprimidas.

Modelo | Simbolo | Descricao Valor Unidade

angulo entre o vetor forgca da espinha

a no plano de apoio 13 | [graus]

B inclinacdo do encosto 45 | [graus]
Distancia entre a fatia da pelvis e o
centro de massa do diagram de

x1p corpo livre 0.3 | [m]

Pelvis Distancia entre o vetor forgca da

yip espinha e o apoio (colchao) 0.007 | [m]
Distancia entre a fatia da pelvis e 0
centro de massa do diagram de

X2p corpo livre 0.8 | [m]
Distancia entre o vetor forga da

y2p espinha e o0 apoio (colchao) 0.06 | [m]

Tabela 1: Descricio e valores das partes do corpo para simulacio em NASTRAN (fonte:
E. Linder-Ganz and A. Gefen)

Para pequenas forcas de pertubacdo sobre forcas aplicadas estaticamente, a

pele comporta-se dinamicamente de forma a poder ser aproximada a um sistema

linear relacionando a forca aplicada F(t) e a deformagao x(t) como:

P 10 dzxgt) , g®
dt

dt

x(w) Glw,’
F(w) w+2jlw,w+ w'y

Wy =

G- £
1

1
K

Sendo:

I (inércia)

B (viscosidade)
K (dureza)

+ Kx(1)

2

N | —

2

3)

“4)
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Utilizando a transformada de Laplace na equagdo 1 temos a funcdo de
transferéncia da representacao mecanica da pele através da fungao, w.

Os parametros da pele sadia e a pele que sofre a ulcera de pressdo sdo muito
diferentes, os tecidos danificados possuem uma inércia (I) maior. Os parametros B e

K podem ser afetados devido a condi¢des nao lineares dos poros dos tecidos.

Peso
Modelo | Simbolo | Parte do corpo total [N]
W1p Pelvis inferiora e pernas 276
. Pelvis superiora, tronco, bragos e
Pelvis W2p cabeca 311
Wp Fatia da pelvis 20

Tabela 2: Pesos das partes do corpo para simulacio em NASTRAN (fonte: E. Linder-Ganz and
A. Gefen)



3.2.2DIAGRAMA DE CORPO LIVRE DA SECAO DA BACIA

Figure 10: Diagrama de corpo livre da regido da pelvis
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fatia da pelvis
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Figure 11: Modelo do esqueleto humano, e secio da bacia (pélvis) analisada

Propriedades Densidade Moédulo de Coeficiente de Poison
referente a regiio da Elasticidade
pélvis
[kg/m*3] [kPa] | admensional]

Epiderme 1200 103,7 0.49
Muisculos 1060 172,5 0.35
Gordura 1060 102,7 0.10

Ossos 1870 145,5 0.30

Tabela 3: Parametros de entrada para simulagao da pele, ossos, gordura e misculo em

NASTRAN 4D




Efeitos
Tensao Maxima
Variacio maxima Maxima deformacéao
¢ de Von | compressao de
Mises compressao
[kPa] [kPal] [%]
Angulo de 60° 636 196 7.57
encosto
Peso do 30° 192 70.6 3.95
corpo
100 kg 606 201 8.26
E“’gec'me“m 50 kg 323 106 493
a pele

20% 374 124 5.53

Enrijecimento | 0, 382 126 5.65
da gordura

20% 378 125 3.29

Enrijecimento

dos -20% 380 125 4.39
musculos

25% 388 126 5.26

-25% 364 123 6.01

Tabela 4: Parametros da analise de sensibilidade (fonte: E. Linder-Ganz and A. Gefen)
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Figure 12: Secdo da pélvis analisada com a malha de elementos finitos visivel

Pelvis

Musculos gliteos

Gordura

Musculo lengissimus

Figure 13: Secio da pelvis com os elementos identificados
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Figure 14: Secdo da pelvis em vista isométrica

Neste estudo, foram utilizados modelos de animais e computadorizados para
demonstrar que tecidos de musculos profundos que sdo expostos & compressao por
um periodo prolongado podem aumentar seu enrijecimento durante o ferimento. O
tecido enrijecido aumenta a tensao e projeta esta tensdo ao tecido adjacente que ainda
ndo estava ferido, expondo este tecido a uma pressao que, em certa dose, pode causar
um ferimento (o limite usado neste estudo ¢ de uma compressao interna de 40kPa

aplicada por 2 horas).
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Figure 15: Gradientes de pressdes e deformacgodes na pelvis



31

Especificamente, os resultados experimentais demonstraram um crescimento
DED (densidade de energia de deformagdo) estatistico significante no médulo de
elasticidade do tecido (crescimento médio de 60%), assim como um crescimento
significativo no (risco médio de 40%), como resultado de uma compressao
prolongada. Foi demonstrado, através da histologia PTAH, que estas mudangas em
propriedades constituintes sdo associadas com a morte extensiva de células e a
necrose do tecido. Esta descoberta de propriedades mecanicas de enrijecimento
anormal que acompanham a morte das células concordam com estudos prévios de
estudos in vitro, que reportaram propriedades de enrijecimento de tecido macio
extraido postmortem, incluindo cartilagem plantar fascia. O mecanismo que causa o
enrijecimento do tecido muscular pode ser um aumento de pressdo e inchago do
tecido, o que pode ser seguido da destruicdo das membranas celulares durante a
necrose da célula morta ocasionado pela isquemia. Outro dano adicional poderia ser
produzido por falta de tecido drenado e pela deformagao excessiva do tecido, mas a
histologia e os protocolos de testes mecanicos nao puderam isolar a contribuicdo de
cada dano causador da morte celular e da anormalidade das propriedades mecanicas.
Porém, ¢ esperado o mesmo fendmeno do tecido muscular enrijecido in vivo, em
humanos, durante o PS aparecimento, quando os musculos se tornam parcialmente

necroticos sob uma compressao prolongada dos 0ssos.
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Figure 16: Gradientes de tensoes de Von Mises na interface colchiao-pelvis

4COMPARACOES DE DADOS COM A PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Kovanen mede o modulo de elasticidade tangente de 47 a 104 kPa para os
musculos soleus e rectus femoris de ratos, que foram testados sob tensdo em pressoes
abaixo de 7,5%. Bosboom mede instantaneamente o modulo de cisalhamento de 15,6
+ 5,4 kPa para o musculo de ratos tibialis anterior. Utilizando a relacdo G = (E/2)/(1
+ {nu}), onde G ¢ o modulo de cisalhamento, e E ¢ o modulo elastico, e {nu} =0,5 ¢
a razdo de Poisson para um material incompressivel, ¢ demonstrado que sua tangente
do moddulo elastico sob grandes pressdes (>5%) estdo no alcance de 30—63 kPa.
Assim, ambas as propriedades relatadas de Kovanen € Bosboom para musculos de
membros de ratos normais que sobrepoem as medi¢des de propriedades normais do

musculo gracilis: 46—73 kPa (quer dizer = SD para 7.5% pressao).
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Foi observado que o tecido muscular enrijecido em alguns dos grupos experimentais
necessitam que o efeito potencial da ligacao cruzada das fibras musculares em um
estado rigido sejam discutidos. O estado rigido ¢ o enrijecimento elevado dos
musculos do esqueleto que usualmente aparecem 4 horas apds a morte, com efeito
maximizado 12 a 48 horas apds a morte . Amostras de musculos no presente estudo
foram testadas em ndo menos que 30 minutos apos os ratos morrerem. Se algum
pequeno rigor mortis tivesse ocorrido neste espago de tempo, este teria que levar ao
enrijecimento elevado nos musculos de controle, mas o resultado experimental para
controle sobrepde os resultados de estudos prévios nos quais foram medidas as
propriedades mecanicas de musculos saudaveis de ratos normais, como indicado
acima. Além disso, no presente estudo, musculos danificados foram
significativamente mais enrijecidos do que danificados (de controle), indicando que o

efeito do dano sobre o erijecimento supera o efeito do rigor mortis se este existisse.

Por causa do nlimero limitado de animais que poderiam ter sido testados, foram
selecionados 3 especificos niveis de pressdo no membro (11.5, 35, e 70 kPa), e, com
a ajuda do FE modelo do membro do rato de E. Linder-Ganz and A. Gefen, foi
descoberto que ambos histologico e anormalidades mecanicas aparecem com a
exposi¢do a compressao interna de 40 kPa por 2 horas. Aplicagdo de 13 kPa de
compressao interna ndo causou um aparente efeito mecanico ou histolégico, mesmo
para uma exposi¢ao maxima de 6 horas. Foi concluido que o limite de pressao real
para o dano de compressao ¢ entre 13 kPa (interno) aplicado por 6 horas e 40 kPa
(interno) aplicado por 2 horas. Ambas as condi¢des envolvem aplicagdes de
aproximadamente mesma pressao: ~80 kPa-h.

Kosiak aplicou pressdes externas a tendoes musculares de ratos por periodos de 1 a 4
horas e quantificou a pressao interna correspondente usando uma agulha conectada a
um transdutor intersticial de pressdo de fluidos (IFP). Musculos sujeitados a pressao
de 4,6 kPa por até 4 horas e os sujeitados a 25,3 kPa por até 1 hora ndo sofreram
lesdes. Em contrapartida, misculos expostos a uma pressao de 10 kPa por 2 horas
foram danificados. A medi¢ao do tecido com a agulha IFP pode, contudo, ter
causado algum dano, ou aumentado a sensibilidade a pressao do tecido. Salcido et al.

reportou lesdes macroscopicas no musculo panniculus carnosus de ratos, que foram
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associadas com a proliferacao de tlceras cutaneas apos a exposi¢ao a pressao externa
de 20 kPa por 6 horas. No mais recente estudo, Bosboom usou a coloragao
hematoxylin, eosin e a medi¢ao IFP para avaliar a tolerancia a pressdo do tecido da
tibialis anterior em um rato modelo de ulceras de pressao. Eles descobriram que a
aplicacao de 10 ou 70 kPa por 2 a 6 horas induziu perda de estrias cruzadas quando
combinado com as medi¢oes IFP.

Quando as medig¢des IFP foram excluidas do protocolo, danos histolégicos ndo
apareceram. Danos realmente apareceram quando o nivel da pressdo foi aumentado
para 250 kPa e estes foram mais acentuados quando as medi¢des IFP foram
novamente incorporadas a este nivel de pressao. A suspeita ¢ de que a inser¢ao da
agulha IFP afetou a ocorréncia de danos e que isto reduziu o limite para o dano
muscular no estudo, assim como no estudo de Kosiak.

Os resultados para o limite de dano concordam com Salcido et al., que evitou a
agulha IFP. O uso de um modelo FE do experimento animal forneceu o nivel da
pressdo interna do presente estudo e permitiu evitar a medicao invasiva do método
IFP.

O modelo humano FE demonstrou que musculos profundos sobre protuberancias de
ossos da pélvis e ombros suporta substancialmente maior pressao interna comparado
com a pressao da sustentacdo interfacial (fig. 9). Foi descoberto que o pico da
pressdo (compressdo principal) nos musculos longissimus aumentados em 13% (de
117 a 132 kPa) quando a firmeza do colchdo foi reduzido até 3 ordens de magnitude.
E importante enfatizar que mesmo que a firmeza do colchéo for diminuido sobre uma
grande variagdo (0.1Em—100Em), a compressdo principal pressionada no
longissimus aumentou e se manteve acima de 40 kPa, pressdo limite para a tlceras de
pressao.

O contato de pressoes e raspdes entre a pélvis e o colchdo, contudo, cairam
substancialmente, de picos de 13,8 e 2,4 kPa para 8,2 e 1,4 kPa, respectivamente. Isto
indica que ndo existem relagdes simples entre a pressdo interna e a pressao interfacial
para o problema do contato do suporte corporal. Modelos computadorizados prévios
de pés de diabéticos e gluteos dibéticos também indicam que as pressdes internas sao
maiores que as pressoes interfaciais e que nao pode ser estabelecida uma relagao

simples entre a pressdo de contato e pressdo de tecido. As descobertas acima sao
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importantes tendo em vista os esfor¢os colocados na previsao de riscos para ulceras
de pressao na base da pressao interfacial. Por exemplo, pressoes interfaciais sao
utilizadas para decidir sobre o tempo necessario para mudar as posi¢des € para a
selecdo de material para os colchdes hospitalares Na base das presentes simulagdes e
publicac¢des, foi concluido que as medigdes de pressdo de contato sdo insuficientes
para desenhar os procedimentos ideais para o paciente e a caracterizagao dos
colchdes adequados para a prevencdo de ulceras de pressdo. Outra alternativa
necessaria seria um estudo aprofundado sobre o estado da pressdo interna sobre a

protuberancia dos 0ssos.

Em respeito a pressdes internas em humanos acamados, foi demonstrado que quando
o angulo do encosto ¢ diminuido, de 45 para 30 graus, o efeito de reducdo da pressao
dos musculos internos sobre a pélvis ¢ muito mais profundo e consistente do que o
causado pela queda da firmeza do colchao.

Quando a derivada do encosto € reduzido por 15 graus, a pressao interna maxima no
longissimus, von Mises (377 kPa) e a compressao principal (125 kPa), sdo reduzidas
para 117% (para 192 kPa) e 43% (para 71 kPa), respectivamente (tabela 3).

Foi concluido que algum alivio da compressao interna na musculatura profunda da
pélvis pode ser atingido através da reducdo da inclinagdo do encosto, mas a
compressao interna ainda seria maior que 40 kPa, limite de dano para a PS.
Limitagdes do presente estudo incluem a medi¢do do propriedades mecanicas de um
musculo completo, uma vez que o dano pode ser localizado em algumas regides
internas do musculo, e que as colocagdes que o tecido macio nos modelos de
elementos finitos s3o homogéneas e elasticas ndo-lineares diferente das

viscoelasticas.
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Simulagéo da evolugao das pressodes internas no musculo gluteo direito ao longo de 210 minutos
sujeitos ao peso de um ser humano normal sentado em uma almofada.

Figure 17: Evoluciio das tensdes de compressiio ao longo do tempo

O teste mecanico de musculos gracilis neste estudo envolvem a aplicagdo de tensdo
em musculos completos, incluindo insergdes de tenddo e perimysium. O perimysium,
que ¢ um tecido conectivo (coldgeno, com um modulo elastico de ~1 GPa), apresenta
uma grande resisténcia a tensdo e também ¢ possivel que ele contribua
substancialmente com o modulo de elasticidade tangente.

Apesar disso, as medi¢des das propriedades mecanicas foram sensiveis a
anormalidades causadas por pressao prolongada e revelaram um enrijecimento do
tecido muscular ap6s a compressao com peso estatistico significante para os grupos
experimentais de 4 a 5 animais. Tecido muscular foram considerados nos modelos
EF como uma composi¢ao composta de perimysium, endomysium, e fibras
musculares, e as marcas de pressao previstas anteriormente descrevem um
comportamento aparente que nao pode ser usado para isolar a deformagao de fibras
musculares individuais, mesmo que o estiramento das fibras individuais possa ser
importante no aparecimento da dano .

A suposigao que tecidos sao elasticos e ndo viscoelasticos podem ter causado alguma
superestimacao de pressoes, porque o relaxamento da pressao ao longo do tempo nao
foi considerada. Mesmo assim, a suposicao da elasticidade nao-linear de tecidos
macios permitiram o empreendimento de consideraveis esforcos para calcular a mais
acertada representacao anatomica da pélvis, ombros, calcanhares e cabeca, uma vez

que a complexidade dos calculos dos materiais modelos estavam comprometidas.
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Em resumo, a integracdo de modelos animais e modelos FE trouxeram uma poderosa

ferramenta para o estudo do surgimento e progressao da OS. A integracao também

tem o potencial de ser uma ajuda no desenho de assentos e camas com superficies

com protecdo para o suporte, bem como no desenho de nos tratamentos médicos.

5CONCLUSOES

O uso de uma aproximacao integrada de modelo animal e modelo computadorizado

para o estudo da biomecanica das ulceras de pressdo, possibilitou as seguintes

conclusoes:

1.

Segundo o departamento americano de saide o tempo maximo que um
paciente pode permanecer imovel € de 1 hora. Porém, segundo as simulagdes
de E. Linder Ganz, o tempo maximo que os tecidos podem ser comprimidos
pelo peso total do acamado até sofrerem morte de células, ¢ de menos de 15
minutos.

Foi confirmado pela Dra. Ana Sassaki que o tempo maximo que os hospitais
podem deixar o paciente imobilizado ¢ de 1 hora. Se as teorias apontadas
pelas pesquisas bibliograficas sera possivel compreender a eficacia dos

estudos das distribui¢des de pressdo para acamados e cadeirantes.

Compressao interna principal maxima e a pressao von Mises sobre musculos
profundos ao redor das protuberancias do osso da pélvis e ombros excederam
a pressao de contato interfacial por pelo menos 1 ordem de magnitude.
Especificamente na regido da pélvis, ndo foi encontrada correlacdo entre a
pressao externa e a pressao interna do musculo. Surpreendentemente, um
colchdo mais confortdvel aumentava pressdo dos musculos profundos ao
invés de alivid-los. Um angulo de encosto mais baixo (30 graus) poderia
reduzir a pressdo dos musculos profundos, mas apenas por um periodo

limitado.
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5. Modulo eléstico tangente e DED de musculos gracilis de ratos, danificados
pela exposicao de 2 a 6 horas de pressao externa de 35 a 70 kPa, que ¢
transformada em compressao muscular interna de 40 a 80 kPa, foram de 60 a
40% maiores na média (P < 0,04), respectivamente, que as de musculos
danificados. Propriedades anormais foram acompanhadas por um crescimento

de células necroticas.

6. Na base destas descobertas, foi concluido que propriedades mecanicas de
musculos estriados podem ser usados como indicador de um dano por

compressao.

7. Em conjunto, testes histologicos e mecanicos indicam que o limite para o
inicio do dano OS nos musculos do esqueleto estd entre a compressao interna

de 13 kPa aplicado por 6 horas e 40 kPa aplicado p6 2 horas.

Incorporando o efeito de enrijecimento do musculo em uma andlise
computadorizada da pressdo da pélvis durante o descanso deitado, foi possivel
demonstrar que o crescimento do enrijecimento dos musculos em grandes regides
resultam da elevacdo da pressdo de tecidos, e portanto, aumentam o potencial de

necrose dos tecidos.
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